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Jehovini svjedoci religijska su zajednica s posebnim zahtjevima
vezanim za hematolopiku i transfuziolopiku terapiju. Kao pito se
zna, ta skupina bolesnika odbija transfuziju kao terapijski zahvat
pa se posebna paænja pridaje iznalaæenju alternativnih lijekova u
prevenciji anemije i njezinu lijeËenju te planiranju i obavljanju
dijagnostiËkih i kirurpikih zahvata. Uz terapiju æeljezom te druge
terapijske moguÊnosti, na listi medikamenata koje prihvaÊa ta za-
jednica, nalazi se i humani rekombinantni eritropoetin kao mogu-
Êa alternativa transfuziji. Stoga govorimo o njegovoj primjeni u
Jehovinih svjedoka.
KLJUËNE RIJEËI: sideropeniËna anemija, Jehovini svjedoci, transfuzi-
ja, alternative transfuziji
ABSTRACT
Jehovah's witnesses are a religious community known for their
special requirements concerning hematological and transfusion
therapy. This group of patients refuses transfusion of whole blood
and its derivates as a treatment option, therefore a special atten-
tion has been given to define the alternative drugs used in the
prevention and treatment of anemia, as well as planning and per-
forming diagnostic and surgical operations. In addition to the iron
containing drugs and other therapeutical options, Jehovah's wit-
nesses have accepted human recombinant erythropoetin as an
alternative to transfusion, therefore we comment its applications
in this group of patients.
KEY WORDS: iron-deficiency anemia, Jehova's witnesses, transfusion,
transfusion alternatives
LijeËnici se suoËavaju s posebnim problemom u lijeËe-
nju Jehovinih svjedoka. »lanove te vjerske zajednice,
kojih u SAD-u ima vipie od pola milijuna, a broj im ra-
pidno raste i u nas, duboka vjerska uvjerenja sprjeËava-
ju da prihvate homologne ili autologne pune krvi, kon-
centrata eritrocita, granulocita ili trombocita. Iako nji-
hova vjerska uvjerenja dokidaju neke standardne tera-
pijske moguÊnosti, u veÊini sluËajeva ostaje dovoljno
prostora za uspjepino lijeËenje bolesnika, pripadnika te
vjerske zajednice. Mnogi Êe dopustiti upotrebu aparata
srce-pluÊa, dijalizu ili sliËno, pod uvjetom da je izvan-
tjelesna cirkulacija neprekinuta, a u potpunosti prihva-
Êaju beskrvne nadomjesne tekuÊine (koloidne i krista-
loidne otopine).1
Danas je opÊenito prihvaÊeno mipiljenje da niti jedna
transfuzija krvnih pripravaka nije bez rizika. Ta je spoz-
naja dovela do preispitivanja indikacija za transfuzijsko
lijeËenje i pronalaæenja zamjena za transfuzijsko lijeËe-
nje. Stoga se nevezano uz vjersku problematiku, kao
alternativa transfuziji eritrocita ispituju pripravci koji po-
tiËu eritrocitopoezu, otopine hemoglobina i njegovi na-
domjesci te enzimski obraeni eritrociti. Posljednje dvi-
je terapijske moguÊnosti nisu jopi dostupne rutinskoj pri-
mjeni pa je sada jedina praktiËna alternativa lijeËenju
eritrocitnim krvnim pripravcima primjena hematopoet-
skog faktora rasta za poticanje eritropoeze ∑ eritropoe-
tina (EPO).2
Eritropoetin je glikoprotein molekularne mase 30.400
daltona, a stvaraju ga stanice u peritubularnom intersti-
ciju kore bubrega. Eritropoetin stimulira proliferaciju i
diferencijaciju nezrelih stanica crvene loze preko eritro-
poetinskih receptora, koji se u velikom broju nalaze na
usmjerenim matiËnim stanicama i proeritroblastima. Vi-
soke vrijednosti eritropoetina u eritroidnim progenitor-
skim stanicama inhibiraju apoptozu, programiranu sta-
niËnu smrt.3
Rekombinantni ljudski eritropoetin (rhEPO) dostu-
pan je kliniËkoj primjeni vipie desetljeÊa. Primjenjuje se
supkutano ili intravenozno u dozi od 50 do 300 i.j./kg
tjelesne teæine. PoveÊanje broja eritrocita moæe se oËe-
kivati tri do Ëetiri dana nakon primjene rhEPO, a porast
hemoglobina za 10g nakon tjedan dana. BuduÊi da je
za oËekivani porast hemoglobina u terapiji rhEPO po-
trebna i dovoljna koliËina æeljeza, bolesnicima sa side-
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ropenijom istodobno se moraju davati i preparati Fe.
BuduÊi da se uËinak primjene rhEPO-a moæe oËeki-
vati kao umjeren porast hemoglobina tek nakon vipie
dana, eritropoetinom se ne moæe uËinkovito lijeËiti ane-
mija zbog akutnog krvarenja. Stoga se rhEPO najËepiÊe
primjenjuje u terapiji anemija nastalih zbog kroniËne
bubreæne bolesti, malignih bolesti i za prijeoperativnu
donaciju autologne krvi.4 U kirurpikih se  bolesnika rhEPO
moæe primjenjivati kad se æeli postiÊi poveÊanje koliËi-
ne donirane krvi u programu prijeoperativne donacije
autologne krvi, ubrzanje poslijeoperativnog oporavka
hemoglobina i smanjenje potrebe za transfuzijama ho-
mologne krvi.5
















Elevacija dijelova tijela iznad razine srca






OdgovarajuÊi nadomjestak volumena nakon
pito je krvarenje svladano
OPERATIVNE I ANESTETSKE TEHNIKE ZA





Intraoperacijsko skupljanje krvi i njezina ponovna
 uporaba (cell saver)
MehaniËko zatvaranje æila koje krvare
Smanjivanje dotoka krvi u koæu
Pomna hemostaza
Prijeoperacijsko planiranje
∑ propiireni kirurpiki tim/minimalno vrijeme
∑ pozicioniranje pri kirurpikom zahvatu
∑ stupnjevanje sloæenih zahvata
SREDSTVA ZA KONTROLU OKSIGENACIJE KRVI I




Kanadska i ameriËna multicentriËna kliniËka studija
pokazala je da je potreba za transfuzijama krvi u bole-
snika lijeËenih rhEPO bila upala manja od skupine bo-
lesnika koji su primali placebo. Na osnovi tih istraæiva-
nja, jopi je 1996. godine u Kanadi i SAD-u odobrena
perioperativna terapija anemiËnih kirurpikih bolesnika
rhEPO-om.6
Istraæivanje u Jehovinih svjedoka s postoperativnim
hematokritom manjim od 25%, pokazalo je da rhEPO
ubrzava oporavak hematokrita tijekom prvog tjedna na-
kon operacije.
Planirani operativni zahvati danas se mogu izvesti
bez krvnih derivata, pravilnom pripremom bolesnika
Pedijatrijska oprema za uzimanje mikrouzoraka krvi
Vipie testova iz jednog uzorka krvi ∑ plan unaprijed











HEMOSTATICI PRI KRVARENJU/TE©KO∆E ZGRU©AVANJA
Povrpiinski
Avitene
Zgusnuta pjenasta masa (gelfoam)
Oxicel (oksidirana celuloza)






















Perfluorokarbonske otopine (Fluosol DA-20)
Granulocitni faktor rasta
HiperbariËna terapija kisikom
Tablica 1. Netransfuzijski postupci za kontrolu krvarenja i izbjegavanje anemije
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koja ukljuËuje davanje rhEPO 3x5000j tjedno ili 10000
jedinica uz peroralnu ili parenteralnu primjenu æeljeza
tijekom tri tjedna.7 Tako se postiæe porast hemoglobina
i hematokrita, pito omoguÊuje izvoenje operacije. Tera-
pija rhEPO moæe se nastaviti postoperativno ili se pre-
kida ako nije potrebna. Kod Jehovinih svjedoka se uz
tu terapiju moæe koristiti i hipotermija, sedacija ili hi-
perbariËna oksigena terapija, te hipotenzivne tehnike
tijekom operativnog zahvata kako bi se smanjio gubi-
tak krvi i izbjegle neæeljene autologne i homologne tran-
sfuzije. Uz to se primjenjuju kristaloidne i koloidne oto-
pine. Tako se danas izvode operacije na srcu, ginekolo-
pike operacije, operativni zahvati u ortopediji, laparo-
skopski zahvati.8 Svi ukljuËuju dobru prijeoperacijsku
pripremu bolesnika, sprjeËavanje gubitka krvi tijekom
operacije i dobru postoperativnu njegu bolesnika.
Rekombinantni humani eritropoetin, kao i drugi re-
kombinantni pripravci, vrlo je skup, pito katkad dovodi
u pitanje ekonomsku opravdanost njegove primjene.
Meutim, u svjetlu uËinkovitosti i dobrobiti za bolesni-
ka, cijena doista nije toliko visoka ako postoje jasne
indikacije za njegovu primjenu. U svakom sluËaju, pri
lijeËenju bolesnika pripadnika vjerske zajednice Jehovi-
nih svjedoka, ovaj se lijek uËinkovito primjenjuje kako
bi se izbjegla transfuzija krvi kao neæeljen i nedopupiten
postupak unutar zajednice.
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zanimljivosti...
Otvorenje novog centra za seksualnu izobrazbu u San Franciscu motivirano je sve ve-
Êom prisutnopiÊu eksplicitnih seksualnih sadræaja razliËitih orijentacija u medijima, po-
sebno najutjecajnijima ∑ na televiziji i Internetu. Ustanovljeno je da prosjeËni 17-godipinjak
ima bolji pristup informacijama o seksu od odraslih, pogotovo starijih ljudi koji su tako-
er bombardirani seksualnim sadræajima i, vrlo Ëesto, nepotpunim ili netoËnim informa-
cijama koje sasvim sigurno utjeËu na seksualni æivot. Ovaj projekt, koji financira Fordo-
va zaklada, neki ocjenjuju kao nov naËin reklame lijekova za potenciju, no, s druge
strane, iza projekta stoji grupa poznatih znanstvenika koji Ëvrsto vjeruju da problem
zahtijeva javnu zdravstvenu, medicinsku i drupitvenu paænju. Dok epidemiolopiki podaci
o pojavnosti spolnoprenosivih bolesti govore za sebe, programi edukacije i prevencije
zasigurno ne prate glad i potrebe za seksualnom izobrazbom, a ponajmanje infiltraciju
egzogenih seksualnih sadræaja, ostavljajuÊi otvoren put podloænosti prihvaÊanja velikog
dijela oblika seksualnog ponapianja koje vidimo (Reuters Health News and http://
nsrc.sfsu.edu).
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